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tamiseen ja oppimiseen liittyy kuitenkin haasteita. Palpaation merkittävimpinä haasteina voi-
daan pitää sen tarkkuutta, toistettavuutta sekä subjektiivisuutta. Ultraäänikuvantamisen hyö-
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kaluna terveydenhuollossa. Se on turvallinen sekä kustannustehokas menetelmä, jonka 
avulla voidaan saada reaaliaikaista tietoa esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistöstä. Ultraääni-
kuvantamisen hyödyntämistä fysioterapiaopiskelijoiden palpaatio-opetuksessa on tutkittu 
hyvin vähän. Muilla terveydenhuollon aloilla ultraäänikuvantaminen on todettu hyödylliseksi 
menetelmäksi.      
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia fysioterapiaopiskelijoiden oppimistuloksia lantion ja 
lantionpohjan alueen anatomian oppimisessa kahden eri opetusmenetelmän avulla. Työssä 
verrattiin kahta opetusmenetelmää, palpaatiota sekä sonopalpaatiota, lantionpohjan sekä 
lantion alueen tuki- ja liikuntaelimistön anatomian opetuksessa. 
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Tämän satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tuloksien mukaan näillä menetelmillä ei 
pystytty osoittamaan eroja opetusmenetelmien välillä. Tutkimuksen tulokset ovat ristirii-
dassa aikaisempien tutkimustuloksien kanssa. Suuremmilla tutkimusjoukoilla toteutetut lisä-
tutkimukset kyseisestä aihealueesta ovat tarpeen.  
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Palpation is a skill used in many health care professions. The teaching and learning of pal-
pation has its challenges. The most significant challenges are the accuracy, reliability and 
subjectivity of palpation. The utilization of ultrasonography in physiotherapy education is a 
current issue at the moment. Ultrasonography is a reliable and valid method and it can be 
used as an assessment tool in health care. It is a safe and cost efficient method, which 
provides real time information for example on musculoskeletal issues. The usage of ultraso-
nography in teaching of palpation for physiotherapy students is poorly studied. Ultrasonog-
raphy has been found to be useful on other areas of health care.       
 
The objective of this trial is to survey results in learning on physiotherapy students by using 
two teaching methods in the field of anatomy of the pelvis and pelvic floor. Two different 
teaching methods were being compared: palpation method and sonopalpation method.  
 
This randomized controlled trial was performed in two days. Eight physiotherapy students 
from Metropolia University of Applied Sciences took part in this trial. The results of learning 
of anatomy on the field of pelvis and pelvic floor were measured by baseline and follow up 
measurements. The students were randomized into two groups: intervention and control 
group. Both groups were given a lesson of the anatomy of pelvis and pelvic floor between 
the baseline and follow up measurements. The difference between the groups was the 
teaching method. The control group received education by palpation teaching method and 
the intervention group by sonopalpation teaching method.    
 
According to this randomized controlled trial the differences between these teaching meth-
ods could not be demonstrated by the methods used. The results of this trial are conflicted 
with other studies on this area. Further studies with larger sample sizes are required. 
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1 Johdanto 
 
Lantion ja lantionpohjan alue ovat anatomisen hahmottamisen ja toiminnan ymmärtämi-
sen näkökulmasta haasteellisia kohteita. Lantio on linkki keskivartalon sekä alavartalon 
välillä. Lantion sekä lantionpohjan alueiden monimutkaisuuteen liittyy monipuolinen li-
hastoiminta ja sen hermotus, alueen sijainti sekä rakenteet. Alueiden luisten rakenteiden 
kolmiulotteinen hahmottaminen voi olla haastavaa kaksiulotteisen oppimateriaalin 
kautta. (Carrière – Feldt 2006: 1–2; Moore – Agur 2002: 209; Reichert 2011: 103–106, 
203–206.) Kyky palpoida anatomisia rakenteita on oleellista fysioterapeutin työssä. Pal-
paatio on yksi yleisimmin käytetty tutkimustekniikka manuaalisessa terapiassa. Taitavien 
palpaatiotaitojen saavuttaminen vaatii paljon harjoittelua; tulee tietää mitä etsii, mistä et-
sii ja mitä palpaation avulla saadut löydökset kertovat. (Byfield – Kinsinger 2002: XV; 
Arroyo-Morales – Cantarero-Villanueva – Fernández-Lao – Guirao-Piñeyro – Castro-
Martín – Díaz-Rodríguez 2012: 474.)  
 
Aiheena ultraäänikuvantamisen hyödyntäminen fysioterapiaopinnoissa on ajankohtai-
nen. Viimeisen vuosikymmenen aikana tietämys motorisesta kontrollista sekä hermoihin 
ja lihaksiin liittyvistä toimintahäiriöistä on lisääntynyt ja nostanut esille kiinnostuksen ult-
raäänen hyödyntämisen mahdollisuudesta fysioterapiassa. (Whittaker 2007: VII–VIII.) 
Ultraäänen käyttö fysioterapian työkaluna on kehittynyt muuttuneen motorisen kontrolli-
nen havaitsemisessa ja hoidossa (Whittaker 2006: 73). Ultraäänen ja palpaation yhdis-
telmässä palpaatio antaa kinesteettistä palautetta ja ultraäänen avulla saamme visuaa-
lista palautetta rakenteista. Ultraääni tarjoaa mahdollisuuden tutkia dynaamista anato-
miaa. (Benninger 2015: 152–155.) Tässä työssä keskitytään selvittämään palpaatio-ope-
tuksen sekä sonopalpaatio-opetuksen eroja fysioterapeuttiopiskelijoiden oppimisessa. 
 
Kyseisestä aihealueesta tehtyjä tutkimuksia löytyy vähän. Sari Rovamon vuonna 2012 
ilmestyneessä pro gradu tutkielmassa verrattiin ultraääniavusteisen sonopalpaatio- sekä 
palpaatio-opetuksen vaikutusta fysioterapiaopiskelijoihin. Kyseisen tutkimuksen mukaan 
sonopalpaatio-opetusta saaneet opiskelijat lisäsivät palpaatiotarkkuuttaan huomatta-
vasti verrattuna palpaatio-opetusta saaneisiin oppilaisiin. (Rovamo 2012.) Lisäksi toi-
sessa fysioterapiaopiskelijoihin kohdistuvassa tutkimuksessa tarkasteltiin palpaatiotaito-
jen oppimista ja todettiin, että hyödyntämällä verkko-oppimista saatiin parempia oppi-
mistuloksia palpaatiotaitoihin sekä tuki- ja liikuntaelimistön ultraäänikuvantamisen taitoi-
hin. (Arroyo-Morales ym. 2012: 474–478.) 
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Tarkoituksena tässä työssä on tutkia kahdeksan fysioterapiaopiskelijan oppimistuloksia 
lantion ja lantionpohjan alueen oppimisessa käyttäen kahta eri opetusmenetelmää. 
Työssä verrataan kahta opetusmenetelmää palpaatio-opetusta sekä sonopalpaatio-ope-
tusta lantionpohjan sekä lantion alueen tuki- ja liikuntaelimistön anatomian opetuksessa.  
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2 Lantion ja lantionpohjan anatominen osaaminen teoriatiedon sekä käy-
tännön oppimisen avulla 
 
2.1 Lantion alueen ja lantionpohjan tuki- ja liikuntaelimistön anatomia 
 
Luiset maamerkit. Neljän eri luun koostama luinen lantio muodostuu kahdesta lonkka-
luusta, ristiluusta sekä häntäluusta (kuvio 1). Oikea ja vasemmanpuoleinen lonkkaluu 
niveltyvät toisiinsa edessä häpyliitoksen (symphysis pubica) kautta sekä takana risti-suo-
liluu nivelien (SI-nivel) kautta ristiluuhun. Näin ne muodostavat yhdessä lantiorenkaan. 
Lantiorengas tukee ja suojaa sisäelimiä. Lonkkaluut muodostuvat kolmesta eri luusta, 
jotka kohtaavat lonkkamaljakossa ja yhdessä ristiluun kanssa muodostavat yhtenäisen 
lantion. Nämä luut ovat: suoliluu (os ilium), istuinluu (os ischii) sekä häpyluu (os pubis). 
Ristiluu on hiukan kolmionmuotoinen luu, joka koostuu viidestä yhteen sulautuneesta 
selkänikamasta. Häntäluu koostuu neljästä yhteen sulautuneesta häntänikamasta. (Car-
rière – Feldt 2006: 2–3; Moore – Agur 2002: 213; Palastanga – Soames 2012: 202–207.) 
 
 
Kuvio 1. Luinen lantio 
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Lantiosta voidaan erotella iso lantio sekä pikkulantio, jotka erottaa toisistaan lantion ylä-
aukeama. Lantion yläaukeaman yläpuolella olevaa lantion osaa kutsutaan iso lantioksi 
ja alapuolella olevaa osaa pikkulantioksi. Lantio-ontelossa sijaitsevat virtsarakko, virt-
sajohtimet, sukuelimet, peräsuoli, verisuonia, imusuonistoa sekä hermoja. Miehen ja nai-
sen lantiot eroavat hiukan toisistaan. Naisten lantio on sopeutunut raskaana oloon sekä 
synnytykseen. Miehen lantio on tyypillisesti painavampi ja paksumpi kuin naisen lantio 
ja sitä kuvaillaan usein pidemmäksi ja sirommaksi. Naisen lantio on leveämpi ja mata-
lampi ja lantion yläaukeama sekä ala-aukeama ovat suurempia kuin miehen lantiossa. 
Suoliluun yläetukärjet ovat helposti palpoitavissa. Naisilla nämä sijaitsevat kauempana 
toisistaan kuin miehillä. Myös suoliluun harju samoin kuin istuinkyhmyt sekä häpyluut 
ovat palpoitavissa. (Moore – Agur 2002: 213–214; Palastanga – Soames 2012: 206–
207; Reichert 2011: 206; Sobotta – Putz – Pabst 1994: 261.)   
 
Luinen lantio on muotoutunut ikään kuin kulhon malliseksi ja sen suojassa ovat distaali-
nen suoliston osa, virtsakanavat sekä sisäiset sukuelimet.  Sen päätarkoitus on siirtää 
painoa ylävartalon ja alavartalon välillä sekä kestää kehon painon kannattelusta aiheu-
tuvaa kompressiota ja muita voimia. Lantio toimii lumbopelvisen alueen toiminnallisena 
keskuksena ja siihen kohdistuu erityisesti pystyasennossa ollessaan paljon biomekaani-
sia vaatimuksia. Luisesta lantio-ontelosta voidaan erotella lantion yläaukeama sekä lan-
tion ala-aukeama. (Moore – Agur 2002: 209–213; Reichert 2011: 203.) Vatsaontelo sekä 
lantio-ontelo ovat yläpuolelta katsottuna sidoksissa pallean avulla, anteriorisesti vatsali-
hasten sekä lantion luuston, posteriorisesti selkärangan sekä posterioristen vatsan lihas-
ten ja alapuolelta lantionpohjan avulla (Carrière – Feldt 2006: 1). Yksi merkittävä näkö-
kulma luisen lantion ymmärtämiseen ja hahmottamiseen on sen kolmiulotteinen ra-
kenne, jota on vaikea havainnollistaa kaksiulotteisten kuvien kautta. Siksi on tärkeää 
kehittää kykyä visualisoida lantiota eri näkökulmista. (Reichert 2011: 104.)  
 
Lantionpohja. Lantionpohja on erittäin monimutkainen alue niin muoto-opillisesti kuin 
myös toiminnallisesti. Oman haasteensa alueelle luo myös monimutkainen hermotus. 
Lantionpohjassa on poikkijuovaista kudosta sekä sileää lihaskudosta ja alueen sileää 
lihaskudosta hermottaa sympaattinen sekä parasympaattinen hermosto.  Lantionpohjaa 
ei voi tarkastella yksittäisenä toimijana vaan se tulee nähdä yhteydessä ympäröiviin ra-
kenteisiin. (Carrière – Feldt 2006: 1–2.)  
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Lantionpohjanlihasten syvän sijainnin vuoksi niitä on haastava tutkia pinnallisesti. Ultra-
äänikuvantaminen mahdollistaa dynaamisen reaaliaikaisen syvien lihasten, kuten lanti-
onpohjanlihasten tutkimisen. Lisäksi voidaan tutkailla syvien lihasten vaikutuksia lihas-
kalvoihin (faskiat) sekä ympärillä oleviin elimiin. Näin ultraäänen avulla voidaan tehostaa 
kliinistä päättelyä. (Whittaker 2007: 27–28.) 
 
Lantionpohjaa voidaan tarkastella kolmessa eri kerroksessa, joista ensimmäinen kerros 
(endopelvic fascia) koostuu sileästä lihaskudoksesta, ligamenteista, hermoista, veri-
suonista ja sidekudoksesta. Sen tehtävänä on antaa tukea ja suojata virtsarakkoa, sekä 
sisäelimiä kuten suolta sekä naisilla kohtua. Tätä lantionpohjan kerrosta ei voi suoranai-
sesti harjoittaa, mutta sen toimintaan voidaan vaikuttaa harjoittamalla lantion välipohjaa. 
(Carrière 2002: 8–13.)  
 
Lantionpohjan lihakset muodostuvat useista eri lihaksista. Alueen lihakset yhdistävät hä-
pyluun häntäluuhun sekä istuinluihin. Lantion välipohja (pelvic diaphragm) koostuu lihak-
sista häpyluuhäntäluulihas (m.pubococcygeys), häpyluuperäsuolilihas (m.puborectalis) 
ja suoliluuhäntäluulihas (m.iliococcygeus), jotka yhdessä tunnetaan peräaukonkohotta-
jalihaksena (m.levator ani). Yhdessä häntälihaksen (m.coccygeus) kanssa nämä lihak-
set muodostavat lantion välipohjan, jonka voidaan ajatella olevan lantionpohjan lihaksis-
ton syvä kerros. Lantion välipohjan lihakset muodostavat lantionpohjan suurimman lihas-
ryhmän. Peräaukon kohottajalihaksen voidaan ajatella olevan tärkein lantionpohjan li-
haksista, se ulottuu istuinluista häntäluuhun sekä häpyluihin. Peräaukon kohottajalihas 
tukee lantion alueen elimiä sekä vaikuttaa virtsanpidätyskykyyn. Peräaukon kohottajali-
haksessa on aukko, jonka kautta kulkevat peräaukkokanava ja virtsaputki sekä naisilla 
emätin. Peräaukon kohottajalihasta hermottaa häpyhermo (n.pudendus). Häpyhermo 
saa alkunsa elimistön suurimmasta hermopunoksesta lanne-ristipunoksesta (plexus 
lumbosacralis). Häpyhermo hermottaa useimpia lantionpohjan lihaksia, kuin myös ulkoi-
sia sukuelimiä sekä sukuelinten ja peräaukon välisen välilihan ihoa. (Bø – Sherburn 
2005: 270; Bi – Zhao – Zhao – Liu – Zhang – Sun – Song – Xia 2013: 146–147; Gilroy – 
MacPherson – Lawrence – Schuenke – Schulte – Schumacher 2009: 140; Sand – Sjaas-
tad – Haug – Bjålie – Toverud 2012: 143–263.)    
 
Ulommainen, pinnallinen lantionpohjan kerros (urogenital diaphragm) koostuu useista 
eri lihaksista, joilla on tärkeä tehtävä virtsanpidätyskyvyssä sekä peräaukon kohottajali-
haksen toiminnan tukemisessa. Tähän lihasryhmään kuuluu välilihan pinnallinen poikit-
taislihas (m.transversus perinei superficial), välilihan syvä poikittaislihas (m.transversus 
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perinei profundus), istuinluupaisuvaislihas (m.ischiocavernosus), paisuvaislihas (m.bul-
bospongius), peräaukon ulompi sulkijalihas (m.sphincter ani externus) sekä virtsaputken 
ja emättimen sulkijalihas (m. sphincter urethrae externus). Molemmat sekä syvä lihas-
kerros, että myös pinnallinen lihaskerros ovat yksi toiminnallinen yksikkö. (Bø – Sherburn 
2005: 270; Carrière 2002: 10–11; Gilroy ym. 2009: 140.) 
 
Lantionpohjan lihakset toimivat useissa tehtävissä. Lihakset ovat mukana pidätyskyvyn, 
sukupuolitoimintojen, hengityksen ja selkärangan stabiliteetin toiminnassa, ne antavat 
lantion elimille tukea ja hallinnoivat vatsaontelon painetta. Vatsaontelon paineen nous-
tessa lantionpohjan tehtävänä on antaa tukea lantion sisäelimille, jotta ne pysyisivät pai-
koillaan ja estää niiden puristumista alaspäin. (Chaitow – Lovegrove Jones 2012: 33; 
Sand – Sjaastad – Haug – Bjålie – Toverud 2012: 262.) Lantionpohja on rakenteeltaan 
monisyinen sekä mutkikas alue ja anatomisen sijaintinsa ansiosta se on haastava alue 
opiskella (Chaitow – Lovegrove Jones 2012: 33).  
 
 
Kuvio 2. Naisen lantionpohja 
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Kuvio 3. Miehen lantionpohja 
 
Lantion lihaksisto. Reiden lihaksisto voidaan jakaa neljään kategoriaan lihaksien sijain-
nin mukaan, jotka ovat anteriorinen, mediaalinen, lateraalinen sekä posteriorinen osio. 
Samat lihakset voidaan myös jakaa lonkkanivelen koukistajiin (fleksoreihin), ojentajiin 
(ekstensoreihin), lähentäjiin (adduktoreihin) sekä loitontajiin (abduktoreihin). Anteriorisiin 
reiden lihaksiin kuuluu lannesuoliluulihas (m.iliopsoas), nelipäinen reisilihas (m.quadri-
ceps femoris) ja räätälinlihas (m.sartorius). Posterioriseen osioon kuuluu iso pakaralihas 
(m.gluteus maximus), hamstring lihakset: kaksipäinen reisilihas (m.biceps femoris), puo-
likalvoinen lihas (m.semimembranosus) ja puolijänteinen lihas (m.semitendinosus) sekä 
syvät ulkokiertäjälihakset: päärynänmuotoinen lihas (m.piriformis), nelikulmainen reisili-
has (m.quadratus femoris), sisempi peittäjälihas (m.obturator internus) sekä ylempi ja 
alempi kaksoslihas (m.gemellus superior ja m.gemellus inferior).  
 
Lonkan lateraalinen lihaksisto koostuu keskimmäisestä pakaralihaksesta (m.gluteus me-
dius), pienestä pakaralihaksesta (m.gluteus minimus) sekä leveän peitinkalvon jännittä-
jälihaksesta (m.tensor fascia latae). Mediaalisista reiden lihaksista käytetään nimitystä 
lähentäjälihakset ja ne sijaitsevat reiden mediaalipuolella. Mediaaliseen osioon kuuluu 
reiden pitkä lähentäjälihas (m.adductor longus), reiden lyhyt lähentäjälihas (m.adductor 
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brevis), reiden iso lähentäjälihas (m.adductor magnus), harjannelihas (m.pectineus) 
sekä hoikkalihas (m.gracilis). (Clippinger 2007: 165–174; Moore – Agur 2002: 333–338; 
Palastanga – Soames 2012: 223.)  
 
Ligamentum inguinale. Ligamentum inguinale eli nivusside on side joka yhdistää ylem-
män suoliluukyhmyn ja häpyluun toisiinsa. Tämä ligamentti on usean eri faskiakerroksen 
yhteensulautuma. Palpoitaessa nivussidettä voidaan huomata, ettei ligamenteille tyypil-
listä kiinteää ja elastista tunnetta, tai selkeää eroa ympäröiviin pehmytkudoksiin ole tun-
nettavissa. (Reichert 2011: 113–114.)    
 
Reisivaltimo ja reisihermo. Reisivaltimo (arteria femoralis) sekä reisihermo (nervus fe-
moralis) ovat palpoitavissa olevia rakenteita. Reisivaltimosta voidaan tunnustella val-
tiomopulssia, se on palpoitavissa nivussiteen yläpuolelta nivussiteen keskikohdasta. 
Myös reisihermo kulkee nivussiteen alta ja on palpoitavissa nivussiteen yläpuolelta aivan 
reisivaltimon vieressä lateraalisesti. (Sand – Sjaastad – Haug – Bjålie – Toverud 2012: 
305; Reichert 2011: 114–115.)   
 
2.2 Palpaatio 
 
Tarve paikallistaa anatomisia piirteitä osana ihmisen tutkimusta ja hoitoa on oleellinen 
osa fysioterapeuttien työtä. Terveydenhuoltoalan koulutusohjelmissa käytetään tuki- ja 
liikuntaelimistön hahmottamiseen opetuksessa pääosin verbaalista kommunikointia yh-
distettynä kaksiulotteisiin kuviin. (Reichert 2011: 3.) Suuren tietotulvan vuoksi anato-
mianopiskelijat pitävät oppimateriaalia nopeasti kuivana ja abstraktina (Reichert 2011: 
3.) 
 
Anatomisten rakenteiden palpaatiota käytetään fysioterapiassa hoidon arvioinnissa sekä 
toteutuksessa. Palpaation avulla arvioidaan hoidettava alue, varmistetaan oletettu lokaa-
tio, tutkitaan ihon ja lihasten koostumus sekä arvioidaan segmentaalista liikkuvuutta sel-
kärangan alueella. Tuki- ja liikuntaelimistön palpaatiota käytetään esimerkiksi arvioita-
essa niveliä, selkärankaa, valmistautuessa spesifiin testaukseen ja erilaisiin hoitoteknii-
koihin sekä perustana erilaisille paikallishoidoille. (Reichert 2011: 3–5.) 
 
Pehmytkudoksen palpaatiossa opitaan tutkimaan eroja ihon tekstuurissa sekä lämpöti-
lassa, lihasjänteyttä ja lihaskoostumusta sekä kosketusherkkyyttä. Luisten maamerkkien 
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palpaation avulla saadaan tietoa kehon ääriviivoista ja linjauksista sekä mahdollisista 
anomalioista ja kosketusherkkyydestä. (Byfield – Kinsinger 2002: XV–XVII.)  
 
Palpaatiotaito on olennainen osa useiden terveysalan ammattilaisten osaamista. Pal-
paatio on arvokas ja edullinen työkalu, joka on jokaisen ammattilaisen saatavilla. Pal-
paatiotaidon oppimisessa ja opettamisessa on kuitenkin haasteensa. Palpaatiotekniikan 
opettaminen voi olla vaikeaa palpaatiotaidon subjektiivisuuden vuoksi. Oikean tekniikan 
kuvaileminen oppilaille hyödyllisellä tavalla on haastavaa, lisäksi palpaatiossa haasteina 
ovat sen tarkkuus sekä toistettavuus. (Arroyo-Morales ym. 2012: 474; Baillie – Crossan 
– Forrest – May 2008: 912–917; Furness – Reilly – Kuchi 2002: 277–280.)  
 
Palpaatiotaidon oppimisessa tulee osata paikallistaa maamerkkejä. Rakenteiden muoto 
ja koko tulee osata määrittää ja lisäksi tulee löytää oikeanlainen manuaalinen paine, 
jonka avulla arvioidaan kudoksien tiiviyttä ja sisältöä. (Baillie ym. 2008: 912–917.) 
Reichertin (2011: 5–6) mukaan palpaatioprosessi (Kuvio 4) voidaan jakaa neljään osi-
oon, jotka ovat: kohteen määrittely, valmistelu, paikallistaminen, luotettavat löydökset. 
Kohteen määrittelyssä on hyvä käyttää hyödyksi alueen topografista hahmottamista en-
nen palpaation aloittamista. Palpaatiossa on oleellista osata hahmottaa elimistön paikal-
lisia suhteita sekä muoto-oppia, jotta palpoitavan kohteen muoto, sijainti ja suhde ympä-
ristöön olisivat helpommin visualisoitavissa. (Reichert 2011: 5.)  
 
 
Kuvio 4. Palpaatioprosessi (mukaillen Reichert 2011: 5–6). 
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Palpaatio voidaan tehdä staattisena palpaationa, jolloin palpoitava henkilö tai kehon osa 
pysyy paikallaan tai liikkeen kautta, jolloin palpoitavaa henkilöä voidaan pyytää liikutta-
maan tiettyä kehon osaa. Palpoija voi myös passiivisesti liikuttaa palpoitavaa henkilöä. 
Palpaatiossa tärkeää on myös kosketuksessa käytetty paine. Palpoijan tulee tietää riit-
tävä paineen määrä, jotta tutkiminen onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla ja jotta pal-
poitava ei tunne oloaan epämukavaksi, esimerkiksi käytettäessä liikaa painetta palpaa-
tion aikana. (Byfield – Kinsinger 2002: XV–XVII; Muscolino 2009: 2–18.)  
 
Tuki- ja liikuntaelimistön palpaatio vaatii perusteellista anatomien tietämystä palpaatio-
osaamisen pohjaksi (Byfield – Kinsinger 2002: XVI). Palpaatio-opetuksessa käytetään 
anatomisia kuvia, jotka edustavat helposti ihanteellista anatomista normia, jota ei kuiten-
kaan ole olemassa. Palpaatiossa tulisi aina ottaa huomioon variaatiot. (Reichert 2011: 
4.) Palpaatiotaito on opittu taito, joka vaatii paljon harjoittelua ja keskittymistä. Vaaditaan 
vahvaa anatomista tietämystä pohjalle, jotta palpaatiotaidot voivat kehittyä taitavalle ta-
solle. Visualisoiminen ja mentaalikuvat voivat olla avuksi tämän psykomotorisen taidon 
oppimisessa. (Byfield – Kinsinger 2002: 45.) Reichertin mukaan (2011: 6) käytännön 
harjoittelu on tärkeää palpaatiotaitojen kehittämisessä. Hänen arvionsa mukaan palpaa-
tiotaitojen saavuttamiseen tarvitaan vähintään kymmenen oikeaoppista harjoituskertaa 
kyseisellä valikoidulla palpaatioalueella.   
 
2.3 Ultraäänikuvantaminen 
 
Ultraäänikuvantamisen avulla pystymme tarkkailemaan kehon pehmytkudoksia. Ultraää-
nikuvantaminen antaa reaaliaikaista, dynaamista liikkuvaa kuvaa jonka avulla voimme 
arvioida lihasten, jänteiden ja muiden pehmytkudosten rakennetta sekä käyttäytymistä. 
Sen avulla voimme löytää patologisia muutoksia, arvioida lihasten supistumista sekä jän-
teiden ja nivelten liikkeitä ja niiden vaikutusta ympäröiviin kudoksiin. Ultraäänen avulla 
saadaan myös tietoa helposti vaurioituvista rakenteista kuten hermoista ja verisuonista. 
(Watson 2008: 349; Muynck – Parlevliet – Cock – Bossche – Vanderstraeten – Özçakar 
2012: 675.)   
 
Ultraäänikuvantaminen tapahtuu muuntajan välityksellä ääniaaltoja kehoon lähettä-
mällä, jossa ne muodostavat heijastuksia. Ultraäänikuvantamisesta käytetään monia eri 
nimityksiä. USI (ultrasound imaging) tai US (ultrasonography) tarkoittaa diagnostiseen 
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käyttöön tarkoitettua ultraääntä, kun taas RUSI (rehabilitative ultrasound imaging) on toi-
minnallinen ultraäänikuvantamisen muoto, jota fysioterapeutit käyttävät työssään. Toi-
minnallisen ultraäänikuvantamisen avulla voidaan arvioida lihasten sekä pehmytkudos-
ten muotoa sekä toimintaa. Ultraääni tulisi nähdä terveydenhuoltoalan ammattilaisten 
työkaluna, jonka käyttötarkoitus muovautuu sen mukaan millaista tietoa haetaan ja millä 
erikoisalalla liikutaan. RUSI on fysioterapeuttien potentiaalinen työkalu lihaksiin liittyvien 
toimintahäiriöiden arvioinnissa ja hoidossa. (Hofer 2013: 6; Schrank – Abraham – Wilson 
– Myers – King 2011: 57; Whittaker 2006: 73; Whittaker 2007: VII–22.) 
 
Ultraäänikuvantamisen on todettu olevan turvallinen sekä kustannustehokas menetelmä 
vartalon syvien lihasten mittaamiseen sekä kuvantamiseen. Ultraäänikuvantamisen 
käyttö kuntoutusmielessä antaa mahdollisuuden tarkastella lihasten supistumista reaali-
aikaisesti. (Whittaker 2007: 21.) Reaaliaikaisen ultraäänikuvantamisen on todettu olevan 
luotettava menetelmä lihasten paksuuden mittaamisessa (Teyhen ym. 2005). Ultraääni-
kuvantaminen tarjoaa reaaliaikaista tietoa antaen visuaalista palautetta asiakkaalle sekä 
terapeutille. Lisäksi ultraääni on todettu luotettavaksi ja toistettavaksi oikeaoppisessa 
käytössä ollessaan. (Whittaker 2007: 21–22; Whittaker – Thompson – Teyhen – Hodges 
2007: 487.)  
 
Schrank ym. totesivat artikkelissaan (2011: 58) kuinka lihasten roolista nivelten suojaa-
misessa ja stabilaatiossa on tullut kiinnostava aihe rankaan liittyvissä kiputiloissa ja kun-
toutuksessa. Tähän viitaten RUSIn lisääntyneen käytön vuoksi, on tarve ottaa mukaan 
koulutusta RUSIn käyttöön fysioterapian koulutusohjelmiin.  
 
On todettu, että aikaisemmin vain magnettikuvauksen (MRI) avulla saatavilla olevaa tie-
toa lantionpohjan lihaksistosta kuten peräaukonkohottaja lihaksesta on mahdollista 
saada ultraäänikuvantamista hyödyntämällä. MRIn käyttöä lantionpohjan arvioinnissa ei 
ole omaksuttu mukaan kliiniseen työhön, koska käyttö dynaamisessa arvioinnissa on 
kehnoa ja sen käyttö vaatii useimmiten, että henkilö on paikoillaan selinmakuuasen-
nossa. Ultraääni ei ole kustannuksiltaan yhtä kallista, sen käyttö dynaamisessa arvioin-
nissa on parempaa ja se on usein liikuteltavissa paikasta toiseen. Lisäksi ultraääniku-
vantaminen on magneettikuvantamiseen verrattuna helpommin saatavilla ja edullisempi 
vaihtoehto. (Thibault – Gagnon – Gentilcore-Saulnier – Auchincloss – McLean 2014: 
340–341; Whittaker – Thompson – Teyhen – Hodges 2007: 487.)  
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Ultraäänen avulla saadaan määrällistä tietoa lihasten rakenteista kuten syvyys, pituus, 
leveys tai poikkipinta-ala. Analysoinnissa tulee kuitenkin ottaa huomioon, että päätelmiä 
ei voida tehdä pelkästään näihin määrällisiin mittareihin nojaten. Ultraäänikuvantaminen 
antaa kaksiulotteista kuvaa lihasten toiminnasta, kun todellisuudessa lihassupistuksessa 
tapahtuu rakenteellisia muutoksia kolmiulotteisesti. (Whittaker 2007: 45–46.) 
 
Ultraäänikuvantamisen käyttö lihassupistuksen kuvaamisessa on monimutkaista, eikä 
sitä voida suorittaa tarkastelemalla pelkästään lihasten rakenteellisia parametrejä. Myös 
kvalitatiivinen analyysi on tärkeää ultraäänikuvantamisen yhteydessä. Lihasten, tai lihas-
ryhmien kyky rentoutua, tapahtuuko lihaksissa muutoksia yksittäin vai yhtäaikaisesti, tai 
onko lihasaktivaatio vaiheittaista, ovat huomioon otettavia näkökulmia. (Whittaker 2007: 
45–46.) 
 
Lantionpohjan lihaksiston kunnolla on kirjallisuuden mukaan yhteys virtsanpidätyskykyyn 
sekä lumbopelvisen alueen kontrolliin. Fysioterapeuteilla on kasvava tarve työkaluille, 
joilla lihasten toimintaa voidaan arvioida. Yksi mahdollinen työkalu on reaaliaikainen toi-
minnallinen ultraäänikuvantaminen. Fysioterapiassa tarvitaan työkaluja joilla voidaan ar-
vioida tarkasti lantionpohjan lihasten toimintaa. Ultraäänikuvantamisen avulla on tarkas-
teltu lihasten morfologiaa sekä lihasten toimintaa. Ultraäänikuvantamisen on esimerkiksi 
osoitettu olevan täsmällisempää kuin intravaginaalinen palpaatio mitattaessa lantionpoh-
jan lihasten kykyä nostaa rakkoa. Ultraäänen avulla on pystytty tarkastelemaan lantion-
pohjan lihasten supistumisen vaikutuksia rakolle vatsaontelon paineen noustessa. Lan-
tionpohjan lihasten kuntouttamisessa on laajasti käytössä elektromyografinen (EMG) 
biopalaute. EMG biopalautteeseen verrattuna ultraäänikuvantaminen tarjoaa visuaalista 
palautetta potilaille sekä terapeuteille lantionpohjan lihasten arvioinnissa. (Thibault –
Gagnon – Gentilcore – Saulnier – Auchincloss – McLean 2014: 341; Whittaker – Thomp-
son – Teyhen – Hodges 2007: 487–496.)  
 
Ultraäänikuvantamisesta on tullut tärkeä tutkimusyökalu peräaukonkohottajalihaksen ar-
vioinnissa ja ultraääniteknologian saatavuus lisääntyy nopeasti maailmanlaajuisesti. Ult-
raääni mahdollistaa lantionpohjan lihasten toiminnallisen ja muoto-opillisen arvioinnin 
vähäisellä epämukavuudella potilaalle ja pienillä kustannuksilla. (Bø – Berghmans – 
Mørkved – Van Kampen 2007: 50–91.) 
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Visuaalisesti tehtyä havainnointia saatetaan käyttää lantionpohjan lihasten aktivaation 
tutkimisessa. Oikeanlaisen lihasten liikkeen aktivoitumisen havainnointi ulkoapäin saat-
taa osoittautua haastavaksi. Nähtävä lihassupistus saattaa johtua pelkän pinnallisen li-
haskerroksen aktivoitumisesta tai päinvastoin lantionpohjan lihaksissa saattaa olla pal-
poiden tunnettavaa lihasaktivaatiota ilman näkyvää liikettä ulkopinnalla. Ultraäänen 
avulla lihassupistus voidaan havainnoida kliinisesti ja tulevaisuudessa ultraääni saattaa 
korvata visuaalisen havainnoinnin ja toimia myös biopalautteena sekä opetustyökaluna. 
(Bø – Berghmans – Mørkved – Van Kampen 2007: 50–91.) Thibault ym. (2014: 345) 
arvioivat artikkelissaan, että lantionpohjan osalta ultraäänikuvantamisen käyttö tulee li-
säämään suosiotaan fysioterapia-alan kliinisessä työssä arviointi- ja kuntoutustyökaluna.  
 
Tuki- ja liikuntaelimistön ultraäänikuvantamisen etuna on pidetty säteilyhaitan välttä-
mistä, jonka vuoksi ultraääni on hyödyllinen hoidettaessa lapsia tai raskaana olevia nai-
sia. Ultraääntä fysiatrian näkökulmasta käsittelevässä artikkelissa on todettu, että inter-
ventiot, joissa apuna on käytetty ultraäänikuvantamista, ovat osoittautuneet tehokkaam-
miksi, kuin ilman ultraääntä toteutetut interventiot. (Muynck – Parlevliet – Cock - Bossche 
– Vanderstraeten – Özçakar 2012: 675–676.)  
 
2.4 Palautteen merkitys motorisessa oppimisessa 
 
Motorinen oppiminen voidaan määritellä suhteellisen pysyvänä muutoksena henkilön ky-
vyissä suorittaa jokin taito. (Shumway-Cook – Woollacott 2012: 22; Wulf – Shea – 
Lewthwaite 2010: 76.) Motorisen oppimisen tapahtumista ei voida suoranaisesti havain-
noida. Motorista oppimista voidaan päätellä tapahtuneen tarkastelemalla muutoksen py-
syvyyttä suorituksessa. Palaute on tärkeä osa oppimista ja sillä voi olla motivoiva vaiku-
tus oppimiseen. Palautteen ajoitus, tyyli sekä oppimisvaihe, jossa palautetta annetaan 
vaikuttavat oppimisen onnistumiseen. Palaute voidaan jakaa kahteen eri palautetyyppiin: 
sisäiseen luontaiseen palautteeseen (intrinsic feedback), jota saadaan kehon sensorisen 
järjestelmän kautta sekä ulkoiseen laajennettuun palautteeseen (extrinsic augmented 
feedback), joka on ulkoa tulevaa sisäistä palautetta täydentävää palautetta. (Henry – 
Teyhen 2007: 628–629; Shumway-Cook – Woollacott 2012: 22, 34;  Wulf ym. 2010: 75–
79.) 
 
Motorinen taito, kuten palpaatio, määritellään toimintana, joka vaatii pään, kehon ja/tai 
raajojen tahdonalaisen liikkumisen saavuttaakseen tavoitteensa (Magill 2011: 3). Moto-
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risten taitojen oppimista on havaittu edistävän seuraavat tekijät: havainnointi, tarkkavai-
suus, palaute, itsenäinen harjoittelu sekä motivaatio. (Wulf ym 2010: 75–80.) Laajen-
nettu palaute on usein auditiivista, visuaalista, verbaalista ja somatosensorista (Henry – 
Teyhen 2007: 629). 
 
Laajennettu palaute jaetaan kahteen eri muotoon: suorituksen tuloksia kuvaavaan pa-
lautteeseen (knowledge of results) sekä suorituksen laatua kuvaavaan palautteeseen 
(knowledge of performance). (Henry – Teyhen 2007: 629; Magill 2011: 332–335; Wulf 
ym. 2010: 79.) Palautteen ajoituksella, määrällä, tyylillä sekä palautteen tarkkuudella on 
merkitystä oppimisen kannalta (Henry – Teyhen 2007: 633). Tehokkainta palautemuotoa 
ei ole voitu määritellä vaan se on riippuvainen opeteltavasta taidosta sekä oppijasta it-
sestään (Magill 2011: 337–342). 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia fysioterapia-alan opiskelijoiden oppimistuloksia 
käyttäen kahta eri opetusmenetelmää: palpaatio-opetusta sekä ultraääniavusteista so-
nopalpaatiota. Tavoitteena oli löytää toimiva opetusmenetelmä lantion alueen ja lantion-
pohjan alueen oppimiseen fysioterapeuteille.  
 
Työssä perehdyttiin lantion alueen sekä lantionpohjan toimintaan näiden alueiden lihak-
siin, luustoon sekä lihaskudokseen. Työn avulla haluttiin tutkia onko kahdella eri opetus-
menetelmällä vaikutusta lantion alueen oppimiseen; topografiseen, kolmiulotteiseen 
ajatteluun, palpaatiotarkkuuteen sekä toiminnan hahmottamiseen. Työssä opetettiin fy-
sioterapiaopiskelijoille lantion anatomian ja biomekaniikan tutkimista, joko palpaatio-ope-
tuksen avulla, tai ultraääniavusteisen palpaatio-opetuksen avulla ja tutkittiin opetusme-
netelmien eroja oppimisessa. Opinnäytetyön tutkimuskysymys oli:  
 
- Millaisia eroja opetusmenetelmillä palpaatio-opetuksella ja sonopalpaatio-ope-
tuksella on lantion ja lantionpohjan alueen oppimiseen fysioterapeuttiopiskeli-
joilla?  
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4 Tutkimusmenetelmät 
 
4.1 Tutkimusasetelma ja -tilanne 
 
Tutkimuksessa selvitettiin satunnaistetulla kontrolloidulla (RCT) tutkimusasetelmalla 
kahden eri opetusmenetelmän palpaation sekä sonopalpaation eroja. Tutkimuksen koh-
teena olivat Metropolia Ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijat, jotka olivat suoritta-
neet anatomian perusopinnot, mutta eivät olleet vielä saaneet opetusta sonopalpaatiosta 
eli ultraääniavusteisesta palpaatiosta.  
 
Tutkimus suoritettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa ja tutkimuksessa olivat 
läsnä opinnäytetyön tekijä, tutkittavien ryhmä joka koostui fysioterapiaopiskelijoista sekä 
kaksi henkilöä malleina. Tarvittavat tutkimusvälineet eli ultraäänilaitteisto saatiin lainaan 
Metropolia Ammattikorkeakoululta. Tutkimus toteutui kahtena peräkkäisenä päivänä ja 
oli kestoltaan yhteensä noin kuuden tunnin mittainen.   
 
Tutkimukseen osallistujat satunnaistettiin arpomalla kahteen ryhmään (kuvio 5). Ensim-
mäiseen tutkimusosioon osallistui verrokkiryhmä, joka sai palpaatio-opetusta lantion alu-
eesta sekä lantionpohjasta. Seuraavana päivänä tutkimukseen osallistui tutkimusryhmä, 
joka sai opetusta samasta aiheesta sonopalpaation keinoin. Tutkimuksen toteutustilanne 
oli molemmille ryhmille kestoltaan kolmen tunnin mittainen. Koska aika oli tiukasti rajattu 
tuli opetustilanne suunnitella ja mitoittaa käytettävissä olevan ajan mukaisesti. Tarkoi-
tuksena oli käsitellä rajattua aihealuetta liittyen lantion ja lantionpohjan anatomiaan, toi-
mintaan, biomekaniikkaan, palpaatiotarkkuuteen sekä kolmiulotteiseen ajatteluun.  Tut-
kimus koostui alku- sekä loppumittauksesta (liite 2). Tutkittavat suorittivat mittaukset yk-
silöllisesti samojen ohjeiden mukaisesti. Mittauskysymykset olivat samat jokaiselle tut-
kittavalle tutkimusryhmästä riippumatta.  
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Kuvio 5. Tutkimusprosessin kulku. 
 
Molempien tutkimusryhmien tutkimustilanne eteni samalla tavalla (kuvio 5), poikkeuk-
sena tutkimusryhmien erilainen opetusmetodi, joko palpaatio-opetuksena tai sonopal-
paatio-opetuksena toteutettuna. Tutkimustilanne alkoi lyhyellä alustuksella tutkittaville. 
Tämän jälkeen tutkittavat satunnaistettiin arpomalla alku- ja loppumittauksen suoritusjär-
jestykseen. Jokainen tutkittava suoritti yksin alku- sekä loppumittauksen. Muut tutkittavat 
odottivat luokan ulkopuolella omaa vuoroaan. Mittaustilanteissa tutkittaville kerrottiin 
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mitä tulee tehdä, mitä välineitä tutkittava voi käyttää ja kuinka paljon aikaa heillä on käy-
tössään. Mittauksissa käytettiin apuna kahta henkilöä malleina. Kaikki opiskelijat suorit-
tivat tehtävät samoille malleille. Tutkittavat eivät etukäteen olleet tietoisia siitä, millaisia 
alku- ja loppumittaukset ovat. Mittaukset ajastettiin ja aikaa jokaisella tutkittavalla oli käy-
tössään 10 minuuttia molempiin alku- sekä loppumittaukseen.  
 
4.2 Opetusinterventio 
 
Alkumittauksen jälkeen seurasi opetusinterventio. Verrokkiryhmä sai opetusintervention 
palpaatio-opetuksena ja tutkimusryhmä ultraääniavusteisena sonopalpaatio-opetuk-
sena. Opetusintervention toteutti tämän tutkimuksen tekijä. Opetus tapahtui teoriaope-
tuksen sekä käytännön opetuksen avulla. Opetusinterventioissa opetuksen tarkoituk-
sena oli käsitellä aihealuetta eli lantion aluetta sekä lantionpohjan aluetta niin, että opis-
kelijoille muodostuu selkeä kuva siitä miten he soveltavat oppimaansa asiaa eri tilantei-
siin. Molemmissa tutkimusryhmissä oli kaksi paria tutkittavia henkilöitä eli fysiotera-
piaopiskelijoita. Toteutukseen osallistui kaksi mallia, joita tutkittavat hyödynsivät pareit-
tain opetusinterventiossa. Opetusintervention jälkeen tutkittavat suorittivat loppumittauk-
sen. Loppumittauksessa ja alkumittauksessa käytettiin eri tutkimuskysymyksiä. Aihealue 
oli sama, mutta tutkimuksessa haluttiin varmistaa, etteivät tutkittavat niin sanotusti pysty 
ulkoa opettelemaan kysymyksiä alkumittauksen jälkeen ja näin vastaamaan loppumit-
tauksessa alkumittauksen vastausten perusteella tai niihin pohjautuen.  
 
Tutkimuksessa mukana olleet kaksi mallia toimivat tutkimuksessa apuna opetusmallien 
roolissa. Opiskelijat palpoivat ja ultraäänikuvansivat lantion aluetta sekä lantionpohjaa 
kyseisiltä malleilta. Opiskelijat muodostivat kahden hengen pareja ja molemmille pareille 
oli tutkimuksen aikana käytössä yksi malli. Parit suorittivat verrokkiryhmässä palpaatiota 
ja tutkimusryhmässä sonopalpaatiota vuorotellen malleille.  
 
4.3 Tutkittavat 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat Metropolia Ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiske-
lijat. Kohderyhmää eli fysioterapiaopiskelijoita lähestyttiin tutkimuksen tiimoilta sähkö-
postitse. Heitä informoitiin vapaaehtoisesta mahdollisuudesta osallistua kyseisen opin-
näytetyön tutkimukseen. Tiedotteessa mainittiin tutkimukseen osallistumiseen vaaditta-
vat kriteerit, joita olivat: tutkimukseen osallistuvan henkilön tulee olla fysioterapia-alan 
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opiskelija ja hänen tulee olla suorittanut anatomian ja fysiologian perusopinnot. Osallis-
tumisen poissulkukriteerinä pidettiin aikaisempia opintoja sonopalpaatiosta. Kohderyh-
mälle lähetettiin sähköisesti ilmoittautumislomake (liite 1), jonka täyttämällä ja palautta-
malla opinnäytetyön tekijälle he pystyivät osallistumaan tutkimukseen. Sähköisen tiedot-
tamisen lisäksi opinnäytetyön toteuttaja kävi kasvotusten kertomassa lisää tutkimuk-
sesta fysioterapiaopiskelijaryhmälle, jolla opintojen puolesta oli mahdollisuus osallistua 
tutkimukseen. Tutkittavat henkilöt ilmoittautuivat tutkimukseen sähköisesti tai kasvotus-
ten. Kaikki tutkimukseen osallistuvat täyttivät ilmoittautumislomakkeen ja palauttivat sen 
tutkijalle.  
 
Tutkimukseen otettiin mukaan kahdeksan tutkimushenkilöä. Opiskelijoille ei kerrottu etu-
käteen kumpaan ryhmään he kuuluvat tutkimus- vai verrokkiryhmään. Ryhmät olivat 
kooltaan yhtä suuret, molemmissa ryhmissä oli neljä tutkittavaa. Varsinaisten tutkimus-
tilanteiden jälkeen, verrokkiryhmälle, joka sai opetusintervention palpaatio-opetuksena, 
tullaan järjestämään ylimääräinen opetustilanne, jossa he saavat mahdollisuuden oppia 
samaa aihealuetta ultraääniavusteisen sonopalpaation avulla. 
 
4.4 Tulosten analysointi 
 
Tutkimuksen jälkeen tutkimustulokset eli alkumittaukset sekä loppumittaukset kerättiin 
yhteen ja siirrettiin tutkimusaineisto Excel-ohjelmaan. Tutkimusaineistoa analysoitiin ver-
taamalla alkumittauksesta saatua dataa loppumittauksesta saatuihin arvoihin. Tulosten 
analysoinnissa on käytetty virheprosentin keskiarvoa. Aineiston avulla laskettiin jokaisen 
tutkittavan yksilölliselle vastaukselle virheprosentti.  
 
Vertaamalla virhearvoa oikeaan vastaukseen saatiin muodostettua virheprosentti jokai-
sen tutkittavan jokaiselle vastaukselle. Kun kaikki yksilölliset virheprosentit olivat tie-
dossa, voitiin selvittää jokaiselle kysymykselle oma virheprosentin keskiarvo laskemalla 
virheprosentit yhteen ja jakamalla ne vastauksien määrällä. Laadittujen virheprosenttien 
keskiarvojen perusteella tutkimusryhmä sekä verrokkiryhmä saivat jokaisesta kysymyk-
sestä oman tuloksensa. Lopulta analysoitiin alku- ja loppumittauksen kysymyksiä toi-
siinsa virheprosentin keskiarvon perusteella ryhmän sisäisesti sekä ryhmien välillä. Ana-
lysoinnissa vertailtiin virheprosentin keskiarvoja toisiinsa niiden kysymysten kesken, 
jotka olivat toistensa kanssa vertailukelpoisia. Tuloksia analysoitaessa kiinnitettiin huo-
miota virheprosentin keskiarvon suuruuteen. Mitä suurempi virheprosentin keskiarvo oli, 
sitä huonompi tulos oli kyseessä. Mitä lähempänä nollaa virheprosentin keskiarvo oli, 
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sitä parempi oli tulos. Lisäksi tulosten analysoinnissa käytettiin virheprosenttien keskiar-
vojen vaihteluväliä. Sen avulla arvioitiin kuinka suuri muutos virheprosentin keskiar-
voissa on tapahtunut alku- sekä loppumittauksen välillä.  
 
Tutkimustuloksien analysoinnissa tarkasteltiin aluksi molempien ryhmien sisällä olevia 
eroja alkumittauksen ja loppumittauksen välillä. Näin saatiin selville miten opetusinter-
ventio on vaikuttanut kyseisen ryhmän oppimiseen. Tämän jälkeen tarkasteltiin ryhmien 
välisiä tuloksia. Tutkimuksen mittauskysymykset pyrittiin asettamaan niin, että vaikka 
alku- ja loppumittauskysymykset eroavat toisistaan, on kysymyksillä keskenään yhteisiä 
tekijöitä, joiden avulla tuloksia voidaan vertailla keskenään. Tällaisia yhteisiä tekijöitä 
ovat lihaksen leveyden ja syvyyden mittaaminen. Mittauskysymykset on aseteltu niin, 
että alkumittauksen kysymys numero 1 on vertailtavissa loppumittauksen kysymykseen 
1 ja alkumittauksen kysymys numero 2 on vertailtavissa loppumittauksen kysymykseen 
2. Tuloksia analysoidessa kävi ilmi, että kaikki mittauskysymykset eivät ole keskenään 
vertailukelpoisia. Tämä johtui siitä, ettei kaikilla kysymyksillä ollut yhteistä tekijää, joka 
olisi ollut verrattavissa. Näin ollen vertailukelvottomat luvut on jätetty tutkimustuloksista 
kokonaan pois. 
 
4.5 Tutkimuksen eettiset näkökulmat 
 
Tutkimuslupa haettiin kirjallisesti Metropolia Ammattikorkeakoululta. Tutkimuslupa hy-
väksyttiin 5.2.2015. Tutkimus oli täysin vapaaehtoinen ja tutkimukseen osallistuvilla tut-
kimushenkilöillä oli mahdollisuus keskeyttää osallistuminen milloin tahansa. Tutkijalla on 
täysi vaitiolovelvollisuus tutkimukseen osallistuvien henkilöiden osalta. Tutkimuksen tu-
lokset käsiteltiin ryhmämuotoisena, eikä yksittäinen tutkittava ole niiden perusteella tun-
nistettavissa tutkimuksesta. Tutkittavia tiedotettiin tutkimuksen aihealueesta sekä tutki-
muksen etenemisestä. Tutkimusta suoritettaessa tutkittavia ohjeistettiin vaitioloon tutki-
mukseen liittyvissä asioissa. Tarkoituksena oli estää tukimusta koskevaa tiedon kulkua 
verrokkiryhmältä seuraavana päivänä tutkimukseen osallistuvalle tutkimusryhmälle. Tut-
kimukseen osallistuminen tai osallistumatta jättäminen ei vaikuttanut millään tavalla tut-
kittavien tutkinnon suorittamiseen.  
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5 Tutkimustulokset 
 
Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) esitetään tutkimuksen päätulokset. Taulukossa on 
ilmoitettu verrokkiryhmän sekä tutkimusryhmän alkumittauksien ja loppumittauksien tu-
lokset virheprosenttien keskiarvoina. Yksilökohtaisista tuloksista (liite 3) on luotu kah-
delle ryhmälle tutkimus- sekä verrokkiryhmälle vertailukelpoiset arvot. Lisäksi taulukkoon 
on laskettu virheprosenttien keskiarvon vaihteluvälit. 
 
Taulukko 1. Tutkimuksen päätulokset: virheprosentin keskiarvot sekä virheprosenttien vaihtelu-
välit 
 
 
Tuloksina voidaan todeta, että verrokkiryhmän alkumittauksen kysymyksen 1 virhepro-
sentin keskiarvo on 37 %. Kysymyksen 2 virheprosentin keskiarvo on 53 %. Loppumit-
tauksen kysymyksen 1. virheprosentin keskiarvo on 44 %. Kysymyksen 2. Virheprosen-
tin keskiarvo on 73 %.  
 
Tutkimusryhmän osalta alkumittauksen kysymyksen 1 virheprosentin keskiarvo on 48 % 
ja kysymyksen 2 virheprosentin keskiarvo on 45 %. Loppumittauksen kysymyksen 1 vir-
heprosentin keskiarvo on 47 %. Kysymyksen 2 virheprosentin keskiarvo on 111 %.  
 
 
 
 
 
Kysymys 1 2
Alkumittaus verrokkiryhmä 37 % 53 %
Loppumittaus verrokkiryhmä 44 % 73 %
Virheprosentin keskiarvon vaihteluväli verrokkiryhmä +7 % +20 %
Alkumittaus tutkimusryhmä 48 % 45 %
Loppumittaus tutkimusryhmä 47 % 111 %
Virheprosentin keskiarvon vaihteluväli tutkimusryhmä -1 % +66 %
Virheprosentin keskiarvot
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6 Johtopäätökset 
 
Tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan päätellä, että näillä menetelmillä ei pystytty 
osoittamaan eroja opetusmenetelmien vaikuttavuuksien välillä. Kumpikaan ryhmä ei op-
pinut toista paremmin ja vaikutti siltä, että tulokset jopa heikkenivät. Tutkimusryhmän 
ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä virheprosentin keskiarvo pieneni yhdellä pro-
senttiyksiköllä verrattaessa alkumittausta loppumittaukseen. Tämä tarkoittaa, että hei-
dän oppimistuloksensa, palpaatiotarkkuutensa voidaan nähdä hyvin pienellä erolla pa-
rantuneen verrattuna alkutilanteeseen. Tutkimusryhmän toisessa kysymyksessä virhe-
prosentin keskiarvo kasvoi 66 prosenttiyksikköä. Tämän tuloksen perusteella voidaan 
päätellä, että palpaatiotarkkuus huononi tämän tutkimuskysymyksen osalta kun verra-
taan alkumittausta ja loppumittaukseen. Verrokkiryhmän tuloksista kaikkien kysymyksien 
osalta virheprosentin keskiarvo kasvoi verrattuna alkumittausta loppumittaukseen, josta 
voidaan päätellä, että palpaatiotarkkuus väheni kaikissa tilanteissa.  
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7 Pohdinta 
 
Opinnäytetyössä kuvataan kahden eri opetusmenetelmän eroja fysioterapiaopiskelijoi-
den oppimisessa lantion ja lantionpohjan alueella. Tarkoituksena oli tutkia fysiotera-
piaopiskelijoiden oppimistuloksia käyttäen kahta eri opetusmenetelmää: palpaatio-ope-
tusta sekä ultraääniavusteista sonopalpaatiota. Tämän tutkimuksen perusteella voidaan 
todeta, että näillä menetelmillä ei pystytty osoittamaan eroja opetusmenetelmien vaikut-
tavuuksien välillä. Tutkimustuloksista voidaan päätellä, ettei kumpikaan opetusmene-
telmä ole toista vaikuttavampi kyseisellä aihealueella.  
 
Fysioterapia-alalla vastaavanlaista tutkimusta on tehty Sari Rovamon pro gradu tutkiel-
massa 2012. Aikaisemmat tutkimukset kuitenkin osoittavat, että visuaalisen palautteen 
merkitys anatomian opetuksessa on merkittävä. Rovamon tutkimuksessa (Rovamo 
2012) todettiin, että ultraäänilaitteen tarjoama visuaalinen palaute paransi fysiotera-
piaopiskelijoiden oppimistuloksia palpaatiotarkkuudessa. Toisessa fysioterapiaopiskeli-
joilla tehdyssä tutkimuksessa palpaatiotaitojen oppiminen ultraäänikuvia hyödyntäen 
verkko-oppimisena paransi palpaatiotaitoja verrattuna pelkkiä kirjoja oppimisen apuna 
käyttäneeseen verrokkiryhmään. (Arroyo-Morales ym. 2012: 474–478.) Visuaalisen pa-
lautteen on todettu tehostavan anatomista osaamista (McMenamin 2008: 139–144). Ult-
raäänen tarjoamalla visuaalisella palautteella on osoitettu olevan hyödyllinen vaikutus 
opiskelijoiden subjektiiviseen kokemukseen anatomian oppimisesta (Fodor – Badea – 
Poanta – Dumitrascu – Buzoianu – Mircea 2012: 177–181.) Lääketieteenopiskelijoilla 
tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että ultraääniavusteinen anatomianopetus voi olla 
hyvä lisä anatomian opetuksessa lääketieteen opiskelijoille. Tutkimuksen mukaan ana-
tomian opettaminen ultraääniavusteisesti voi auttaa ensimmäisen ja toisen vuoden lää-
ketieteen opiskelijoita yhdistämään anatomian oppimista kliiniseen työhön. (Swamy – 
Searle 2012: 1-4.) Toisessa lääketieteenopiskelijoille suunnatussa tutkimuksessa tutkit-
tiin toisen vuoden lääketieteenopiskelijoiden kykyä paikallistaa reisivaltimopulssi palpoi-
den. Tutkimuksessa oli kaksi ryhmää, joista toinen ryhmä sai ennen mittaustilannetta 
opetusta ultraääniavusteisesti ja toinen ryhmä sai opetuksen vasta mittaustilanteen jäl-
keen. Tutkimusryhmä, joka sai ennen mittaustilannetta ultraääniavusteista opetusta, pai-
kallisti reisivaltimopulssin tarkemmin verrattuna verrokkiryhmään. Lisäksi molemmat 
opiskelijaryhmät raportoivat varmuuden reisivaltimon paikallistamiseen sekä fyysisen 
tutkimuksen suorittamiseen kasvaneen merkittävästi ultraääniopetuksen jälkeen. Tutki-
muksen tuloksena todettiin, että ultraäänen käyttö opetustyökaluna on hyödyllistä. (Ahn 
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– French – Thiessen – Browne – Deutchman – Guiton – Madigosky – Kendall 2015: 
1771–1776.)     
 
Aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat, että tämän opinnäytetyön tutkimus on ristirii-
dassa aikaisempien tutkimusten kanssa. Kyseinen tutkimus on toteutettu erittäin pienellä 
otannalla ja suppeilla tutkimusmenetelmillä. Tästä johtuen laajempien johtopäätösten te-
keminen olisi harhaanjohtavaa ilman jatkotutkimusta aiheesta. Osaksi käytännön syistä 
johtuen tutkimus haluttiin toteuttaa pienellä otannalla. Tutkittavien henkilöiden saaminen 
osallistumaan tutkimukseen oli osittain haastavaa, koska potentiaalisten tutkittavien 
joukko ei ollut suuri. Lisäksi pieni otantakoko mahdollisti mittauksissa kerätyn aineiston 
yksinkertaisen tietojenkäsittelyn. Tutkimusmenetelmien suppeudesta johtuva vähäinen 
aineisto yhdistettynä pieneen tutkimusotantaan tekivät tutkimuksen tuloksien analysoin-
nin haastavaksi. 
 
Tässä tutkimuksessa käytettyjen tutkimusmenetelmien sekä pienen otantakoon vuoksi 
tutkimuksen tuloksien analysoinnissa tulee muistaa, että suuret poikkeumat yksilöiden 
vastauksissa vaikuttavat tutkimuksen kokonaistuloksiin. Tutkimuksen tuloksia tulkitta-
essa voidaan havaita suurta hajontaa vastauksissa vertailtaessa yksilöitä keskenään. 
Verrokkiryhmän loppumittauksen kysymyksen 2 virheprosentti on tutkittavalla 1 ollut vain 
7 % kun taas tutkittavalla 2 se on ollut 176 %. Lisäksi tutkimusryhmän kysymyksessä 2 
virheprosentti tutkittavalla 1 on ollut 81 %, kun taas virheprosentti tutkittavalla 2 on ollut 
vain 5 %. Tuloksia on käsitelty keskiarvolukujen perusteella. Yksilölliset poikkeumat vai-
kuttavat pienestä aineistosta otettuihin keskiarvoihin. Esimerkiksi verrokkiryhmän loppu-
mittauskysymyksessä 1 yksi vastaus poikkesi virheprosentiltaan suuresti muista, jonka 
vuoksi virheprosentin keskiarvo nousi. Jos kyseistä vastausta ei olisi huomioitu tulok-
sissa, olisi virheprosentin keskiarvo alempi. Tämä vaikuttaisi tutkimustulokseen huomat-
tavasti. 
 
Käytettyjen tutkimusmenetelmien perusteella ei voitu osoittaa opetusmenetelmien väli-
siä eroja fysioterapeuttiopiskelijoiden oppimiseen. Tuloksien perusteella vaikutti jopa 
siltä, että opiskelijoiden oppiminen heikentyi. Tutkimuksen mittausmenetelmien luotetta-
vuuteen tulisi jatkossa kiinnittää huomiota ennen tutkimuksen suorittamista, jotta vältyt-
täisiin tuloksien analysointiin liittyviltä haasteilta. Kyseisessä tutkimuksessa aineisto pie-
neni merkittävästi alkuperäisestä. Vähäiseksi jäänyt aineistomäärä on voinut vaikuttaa 
tutkimuksen tuloksiin. Analysointikelpoinen aineisto on saattanut olla aihealueelta liian 
suppea.    
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Työn tutkimuksen tulokset perustuivat tutkittaville tehtyihin alku- sekä loppumittauksiin. 
Mittauksissa päädyttiin käyttämään eri kysymyksiä alku- sekä loppumittaustilanteessa, 
jotta kysymyksin ennalta-arvattavuus olisi mahdollisimman vähäinen. Tutkimuksessa 
käytetyistä mittauskysymyksistä kaikki eivät olleet toistensa kanssa vertailukelpoisia, 
jonka vuoksi osa kysymyksistä jouduttiin sulkemaan pois tutkimuksesta jälkikäteen. Kai-
killa kysymyksillä ei ollut yhteistä tekijää, joka teki mahdottomaksi kysymysten vastauk-
sien keskinäisen vertailun. Tästä johtuen nämä kysymykset on jätetty kokonaan tutki-
muksen tulosten vertailun ulkopuolelle. Tämä luonnollisesti vähensi myös analysoitavia 
tutkimustuloksia. Jatkossa voisi olla järkevämpää käyttää samoja kysymyksiä alku- sekä 
loppumittauksissa. Näin voitaisiin saada enemmän tutkimuskelpoista aineistoa ja aineis-
ton tulkitseminen saattaisi olla luotettavampaa. Lisäksi aineiston analysoinnissa voitai-
siin käyttää erilaisia menetelmiä, joiden avulla vähennettäisiin suuresti poikkeavien yksi-
löllisten vastausten tuomaa hajontaa. Tutkimusmateriaaliin voisi lisätä opiskelijoiden 
subjektiivisen arvion oppimisesta. Näin saataisiin arvokasta tietoa siitä, kuinka opiskelijat 
itse kokevat opetusmenetelmien vaikuttavuuden omaan oppimiseensa. Oppimista voisi 
arvioida myös vertaamalla saatua mittausaineistoa opiskelijoiden omaan subjektiivisen 
arvioon oppimisesta.  
 
Tutkimuksen alku- ja loppumittauksessa yhtenä tehtävänä oli anatomisen hahmottami-
sen tehtävä. Tehtävässä tutkittavien opiskelijoiden tuli kiinnittää anatomiseen luuranko-
malliin ennalta määriteltyjä lihaksia. Anatomisen hahmottamisen tehtävän tarkoituksena 
oli selvittää opiskelijoiden anatomista osaamista määriteltyjen lihasten sijainnista lihas-
ten lähtökohtien (origo) sekä kiinnityskohtien (insertio) perusteella. Kyseisen tehtävän 
vastauksien tulkinta osoittautui haastavaksi. Koska tutkimustilanteessa aika oli rajallinen, 
ei kysymyksen vastauksia voitu analysoida heti paikan päällä. Tämä ratkaisu saattaisi 
jatkossa osoittautua paremmaksi ja luotettavammaksi tavaksi analysoida tämän tyyppi-
sen tutkimuksen vastauksia. Sen sijaan tutkija valokuvasi tutkittavien vastaukset ja ana-
lysoi ne jälkikäteen hankitun kuvamateriaalin avulla. Haasteeksi osoittautui kuvamateri-
aalin epäyhdenmukaisuus. Kuvamateriaalin perusteella ei pystytty luotettavasti arvioi-
maan tehtävän onnistumista, jonka vuoksi kyseiset tutkimustulokset jouduttiin jättämään 
kokonaan pois tutkimuksesta. Tästä johtuen tutkimuksessa käytetty aineisto pieneni 
huomattavasti.  
 
Yhtenä haasteena oli tutkimusjoukon, eli tutkimuksen kriteerit täyttävien fysioterapiaopis-
kelijoiden saaminen mukaan tutkimukseen. Johtuen Metropolia Ammattikorkeakoulun 
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fysioterapiatutkinnon opetussuunnitelmien muutoksista potentiaalisia tutkimukselle sopi-
via tutkimushenkilöitä oli lähtökohtaisesti määrällisesti hyvin vähän. Fysioterapiaopiske-
lijoita, jotka eivät olleet suorittaneet sonopalpaatio-opintoja, mutta olivat suorittaneet hy-
väksytysti anatomian opinnot, oli Metropolia Ammattikorkeakoulussa tutkimuksen toteu-
tuksen aikaan vain vähän. Tutkimuksen kriteerit täyttäviä oppilaita oli yksi fysiotera-
piaopiskelijaluokka, eli 23 opiskelijaa. Tästä joukosta tuli löytää tutkimukseen kahdeksan 
osallistujaa, jotka ovat vapaaehtoisesti halukkaita osallistumaan, tutkimusajankohta so-
pii heidän aikatauluihinsa ja he ovat kiinnostuneita aihealueesta. Tutkimuksen toteutuk-
sessa esiintyi aikataulullisia haasteita ja tutkimuspäiviä jouduttiin siirtämään muutamaan 
otteeseen, jotta halukkaat vapaaehtoiset opiskelijat pääsivät mukaan osallistumaan tut-
kimukseen. Aikataululliset syyt ovat voineet vaikuttaa useampien henkilöiden mahdolli-
suuteen osallistua tutkimukseen. 
 
Tässä tutkimuksessa suuressa roolissa olivat opetusinterventiot, jotka käsittelivät rajat-
tua aihealuetta lantion ja lantionpohjan anatomiasta. Opetusinterventioiden opettajana 
toimi tutkimuksen toteuttaja. Tutkimuksen onnistumista pohdittaessa tulee ottaa huomi-
oon, ettei tutkijalle ole pedagogista pätevyyttä. Tämä on voinut vaikuttaa opetusinterven-
tioiden laatuun ja sitä kautta opiskelijoiden oppimiseen.  
 
Tutkimus toteutettiin hyvin lyhyessä ajassa. Opetus oli molemmille ryhmille intensiivistä. 
Aikaa asioiden sisäistämiseen sekä toistoihin ei ollut niin paljon kuin kirjallisuuden mu-
kaan olisi suotavaa harjoitella. Reichertin (2011: 6) arvion mukaan hyvän palpaatiotaidon 
oppimiseen vaaditaan vähintään 10 harjoituskertaa. Harjoituksen vähyys voi olla yksi 
tekijä, joka on vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin. Ultraäänikuvantamisen oppiminen vaatii 
aikaa ja harjoittelua (Jedrzejczak – Chiphase 2008: 239.) Whittakerin (2007: 157) ehdo-
tuksen mukaisesti riittävä määrä opiskelua minimi perustietojen ja perustaitojen oppimi-
seen ultraäänikuvantamisesta vaatii 18-tuntisen käytännön opetuksen sekä itseopiske-
lua. Tämän perusteella voidaan päätellä, että tässä tutkimuksessa käytetty kolmen tun-
nin mittainen opetusinterventio ei ole riittävä ultraäänikuvantamisen taitojen opettelun 
kannalta.  
 
Molemmille ryhmille oli varattu tutkimuksen toteutukseen aikaa noin kolme tuntia ryhmää 
kohti. Aikaa kyseisen tutkimuksen toteutukseen suunnitellussa mittakaavassa oli molem-
milla ryhmillä käytössä liian vähän. Opetukseen tulisi varata paljon enemmän aikaa, tai 
vaihtoehtoisesti opetusinterventioiden sisältöä tulisi tiivistää. Erityisesti tutkimusryhmän 
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kanssa, joka sai opetusta sonopalpaation avulla, aika tuntui loppuvan liian varhain kes-
ken. Molempien ryhmien kanssa käytiin opetuksellisesti läpi samat asiat, joskin opetuk-
sessa käytettiin eri opetusmetodeja. Sen lisäksi jokaiselle tutkittavalle oli varattu tietty 
aika alku- sekä loppumittaukseen. Alku- ja loppumittaukset sujuivat aikataulullisesti suh-
teellisen ongelmitta. Tästä johtuen pääteltiin, että ajankäytöllisesti ongelma ilmeni ope-
tuksen yhteydessä. Sonopalpaatioryhmän kanssa aikaa kului aluksi enemmän ultraää-
nilaitteeseen tutustumiseen. Opiskelijat eivät olleet ennen käsitelleet ultraäänilaitetta, jo-
ten ymmärrettävästi voidaan olettaa, että ultraäänilaitteen käyttö sekä ultraäänikuvan 
tulkinta vei aikaa enemmän kuin oli kuviteltu. Tästä johtuen olisi ollut järkevää, että tut-
kimusryhmällä, joka sai opetusta sonopalpaation avulla, olisi ollut käytettävinään enem-
män aikaa opetustilanteessa kuin verrokkiryhmällä. Toisaalta tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta haluttiin molemmille ryhmille antaa yhtäläiset mahdollisuudet myös ajan-
käytöllisesti. Jos tutkimusryhmä olisi saanut käyttöönsä enemmän aikaa opetustilan-
teessa kuin verrokkiryhmä, olisi tämä saattanut vaikuttaa tutkimustulokseen. Toisaalta 
on mahdollista, että tässä tutkimuksessa valittu opetukseen käytetty aika, joka ilmeni 
liian vähäiseksi kyseiselle tutkimukselle, on myös saattanut vaikuttaa tutkimustulokseen.  
 
Jatkossa voitaisiin tutkimuksen toteutuksen suhteen pohtia, olisiko järkevämpää tutkia 
sellaista tutkimusjoukkoa, joka olisi suorittanut hyväksytysti anatomian ja fysiologian pe-
rusopinnot, sekä saanut perusopetusta sonopalpaatiosta. Näin opiskelijat olisivat jo 
päässeet lyhyesti tutustumaan ultraäänilaitteistoon sekä sonopalpaation ja heillä olisi pe-
rustiedot aihealueesta olemassa. Näin ollen tutkittavilla olisi jo valmiiksi palpaatio-osaa-
mista sekä sonopalpaatio-osaamista.  
 
Kahden eri opetusmenetelmän palpaatio-opetuksen ja sonopalpaatio-opetuksen vaiku-
tuksia fysioterapia-alan opiskelijoiden oppimiseen voisi jatkossa käsitellä myös laajem-
malla mittakaavalla. Tutkimuksessa voitaisiin käyttää jotain toista anatomista aluetta 
opetuksessa, tai samaa anatomista aluetta voitaisiin käsitellä monimuotoisemmin. Ope-
tus voisi olla pitkäkestoisempaa, jolloin opiskelijat saisivat enemmän harjoitusta ja enem-
män aikaa sisäistää opetuksen sisältöä. Tämän tutkimuksen kannalta oli järkevää pitää 
toteutus pienessä mittakaavassa. Yhtenä syynä tähän oli tutkimustulosten luotettavuu-
den parantaminen. Jos tutkittavat opiskelijat olisivat saaneet opetusta esimerkiksi use-
ampana päivänä, ei tutkimuksessa olisi pystytty kontrolloimaan tutkittavien itseopiskelua, 
eli aihealueeseen tutustumista muualla kuin opetustilanteessa. Kun tutkimus toteutettiin 
yhdelle ryhmälle yhtäjaksoisesti, minimoitiin tällaisten tekijöiden vaikutukset tuloksiin. 
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Jatkotutkimuksia ajatellen erilainen toteutustapa voisi olla mielenkiintoinen. Opetusinter-
ventio voisi olla pitkäkestoisempi ja opetuksen kokonaisuus voisi olla sisällöltään laa-
jempi. Näin tutkittavat opiskelijat saisivat enemmän aikaa asioiden oppimiseen ja sisäis-
tämiseen. Tässä tutkimuksessa opetusinterventiot olivat hyvin intensiivisiä kokonaisuuk-
sia ja opetussisällöltään tutkimus oli laaja käytettävissä olevaan aikaan nähden.  
 
Tutkimustulosten analysointia varten tutkimuksessa voitaisiin käyttää tutkittavien henki-
löiden aikaisempia opiskelusuorituksia esimerkiksi palpaation tai anatomian arvosanojen 
muodossa. Näin voitaisiin vertailla kuinka tutkittavat oppivat asioita omaan tasoonsa 
nähden. Tähän tutkimukseen ei kuitenkaan otettu tällaista näkökulmaa mukaan. Näin 
ollen kaikki tutkittavat olivat samanarvoisia tuloksia tulkittaessa.    
 
Lantion ja lantionpohjan tuki- ja liikuntaelimistön anatomia on aihealueena intiimi. Tämä 
otettiin huomioon tutkimusta tehdessä. Tutkimushenkilöt saivat etukäteen tiedon tutki-
muksen käsittelemästä aihealueesta. Lisäksi tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttää tut-
kimus missä vaiheessa tahansa. Tutkimustilanteessa oli käytössä kaksi mallia, joiden 
avulla tutkittavat opiskelijat suorittivat palpaation sekä sonopalpaation. Tutkittavat pal-
poivat malleja, jolloin he saivat itse keskittyä täysin opiskeluun eikä heidän tarvinnut olla 
tutkimustilanteessa vähissä vaatteissa muiden opiskelijoiden palpoimana. 
 
Aihealueena palpaatio-opetuksen ja sonopalpaatio-opetuksen vaikutukset oppimiseen 
fysioterapiaopiskelijoilla on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Tutkimuksia aiheesta on 
olemassa vähän, joka antaa tutkijoille paljon mahdollisuuksia uutta tutkimusta luotaessa. 
Jatkossa palpaatio-opetuksen ja sonopalpaatio-opetuksen vaikutuksia oppimiseen voisi 
tutkia myös käyttäen muita tuki- ja liikuntaelimistön alueita kuin lantion ja lantionpohjan 
aluetta. Tosin lisätutkimus myös tältä aihealueelta on kaivattua. Lisäksi tutkimuksen kes-
toon voitaisiin vaikuttaa tekemällä tutkimuksesta pidempikestoinen, jotta pitkäaikaiselle 
oppimiselle ja taitojen harjaantumiselle annettaisiin mahdollisuus kehittyä. Jatkotutki-
musta voisi toteuttaa myös niin, että fysioterapiaopiskelijat olisivat jo saaneet koulutuk-
sensa puolesta peruskoulutuksen niin palpaatiotaitoihin kuin myös ultraääniavusteiseen 
sonopalpaatioon. Näin lähtökohdat tutkimukselle olisivat tasaisemmat kuin tässä tutki-
muksessa, koska opiskelijoilla olisi jo olemassa perustaidot palpaatiosta sekä sonopal-
paatiosta tutkimukseen osallistuttaessa. 
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Ilmoittautumislomake 
 
Hyvä fysioterapiaopiskelija ryhmästä SF14K1, 
 
Olen tekemässä opinnäytetyötäni ja etsin tutkimuskohteikseni fysioterapiaopiskelijoita. 
Opinnäytetyöni tarkoitus on löytää toimiva opetusmenetelmä lantion alueen ja lantion-
pohjan oppimiseen fysioterapeuteille. Tavoitteena on tutkia kahden eri opetusmenetel-
män palpaation sekä ultraääniavusteisen sonopalpaation eroja. Osallistumalla tutkimuk-
seen saat tilaisuuden lisäopetukseen palpaatiosta ja sonopalpaatiosta! 
 
Tutkimukseen valitaan enintään kahdeksan fysioterapiaopiskelijaa. Tutkimus suorite-
taan Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa Vanhalla Viertotiellä tiistaina 7.4.2015 klo 
16.00-19.00 sekä keskiviikkona 8.4. 2015 klo 16-19. Osallistumisesi tulee olemaan 
jompanakumpana yllämainituista päivistä. 
 
Tutkimus toteutetaan kahdessa pienryhmässä, toinen ryhmä saa opetuksen palpaatio-
opetuksena ja toinen ryhmä sonopalpaatio-opetuksena. Tutkimukseen osallistuvat opis-
kelijat arvotaan ryhmiin ja heille annetaan tarkempi ajankohta tutkimukseen osallistumi-
seen.  Aluksi opiskelijat suorittavat alkumittauksen, jonka jälkeen tutkimuksen tekijä 
opettaa kyseistä aihealuetta ryhmälle valikoituneella opetusmenetelmällä ja lopuksi opis-
kelijat suorittavat loppumittauksen. Palpaatio-opetukseen osallistuvalle ryhmälle tarjo-
taan myöhemmin mahdollisuus osallistua vastaavan aihealueen opetukseen sonopal-
paatiotekniikka hyödyntäen.   
 
Mikäli haluat osallistua tutkimukseen täytä alla oleva lomake, skannaa ja lähetä se mah-
dollisimman pian fysioterapiaopiskelijalle Emma Niskaselle osoitteeseen emma.niska-
nen@metropolia.fi 
 
Valinnoista tiedotetaan henkilökohtaisesti sähköpostitse. Myös tarkempi kellonaika tut-
kimukselle ilmoitetaan myöhemmin. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuminen on mahdollista keskeyt-
tää. Tutkimukseen osallistuneiden nimiä ei mainita opinnäytetyössä. Kaikki tutkimuk-
sessa käytettävät henkilötietoja sisältävät lomakkeet säilytetään huolellisesti ja luotta-
muksellisesti. 
 
Jos haluat osallistua tutkimukseen, ole hyvä ja täytä alla oleva lomake. 
Tutkimukseen osallistuaksesi sinun tulee täyttää seuraavat ehdot: 
 
Olen fysioterapiaopiskelija ____ 
Olen suorittanut anatomian peruskurssit hyväksytysti _____ 
En ole suorittanut sonopalpaatiokurssia  _____ 
 
Olen lukenut yllä olevan tekstin ja osallistun tutkimukseen: 
 
Nimi       
Päivämäärä ja paikka 
 
Sähköpostiosoite 
 
Allekirjoitus/nimenselvennys
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Tutkimuksen alku- ja loppumittaus 
 
Mittaukset toteutetaan niin, että jokainen oppilas suorittaa kokeen yksilöllisesti omalla 
vuorollaan. Paikalla on tutkijan lisäksi myös koehenkilö, jonka avulla opiskelija tekee ko-
keen. Koehenkilön asento on vakioitu sanomalla oppilaalle, että hänen tulee tutkia koe-
henkilöä pystyasennossa. Kaikilla tutkittavilla on näin samat kysymykset, mutta kysy-
mykset ovat erilaiset alku- ja loppumittauksissa. 
 
Alkumittaus: 
1. Palpoi reisivaltimo koehenkilöltä. Kuinka syvällä reisivaltimo on lig. inguinalen alla 
kulkiessaan?  
2. Kuinka leveä on koehenkilön m.adductor longuksen jänne kiinnityskohdassa lanti-
oon? 
3. Palpoi koehenkilöltä levator anin origo ja insertio. (Symphysis pubis ja häntäluun 
pää) 
4. Anatominen malli -> teippaa kyseisten lihasten origot ja insertiot kiinni anatomiseen 
malliin: m.adductor longus, m.adductor brevis ja m.adductor magnus 
 
Loppumittaus: 
1. Palpoi trochanter minor koehenkilöltä. Miten syvällä ihon pinnasta trochanter minor 
sijaitsee?  
2. Palpoi kuinka leveä on koehenkilön musculus pectineus sykkeen alla? 
3. Palpoi kuinka leveä on koehenkilön symphysis pubis? 
4. Anatominen malli -> teippaa kyseisten lihasten origot ja insertiot kiinni anatomiseen 
malliin: m.adductor longus, m.adductor brevis ja m.adductor magnus 
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Tutkimustulokset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
kysymys
tutkittava 1 2 3 4 1 2 3 4
vastaus (cm) 0,50 2,00 1,00 2,00 1,50 1,20 0,50 0,80
virhe (cm) 1,19 -0,31 0,69 -0,31 0,60 0,90 1,60 1,30
virheprosentti 70 -18 41 -18 29 43 76 62
oikea vastaus (cm)
virheprosentin keskiarvo
kysymys
tutkittava 1 2 3 4 1 2 3 4
vastaus (cm) 5,00 2,00 5,00 10,00 1,75 4,50 2,00 3,00
virhe (cm) 2,56 5,56 2,56 -2,44 -0,12 -2,87 -0,37 -1,37
virheprosentti 34 74 34 -32 -7 -176 -23 -84
oikea vastaus (cm)
virheprosentin keskiarvo
kysymys
tutkittava 1 2 3 4 1 2 3 4
vastaus (cm) 1,25 3,00 1,00 2,50 0,40 2,00 3,00 1,00
virhe (cm) 0,44 -1,31 0,69 -0,81 1,70 0,10 -0,90 1,10
virheprosentti 26 -78 41 -48 81 5 43 52
oikea vastaus (cm)
virheprosentin keskiarvo
kysymys
tutkittava 1 2 3 4 1 2 3 4
vastaus (cm) 3,50 14,00 7,00 4,50 3,25 5,50 2,00 3,00
virhe (cm) 4,06 -6,44 0,56 3,06 -1,62 -3,87 -0,37 -1,37
virheprosentti 54 -85 7 40 -99 -237 -23 -84
oikea vastaus (cm)
virheprosentin keskiarvo
2. Kuinka leveä on koehenkilön m.adductor 
longuksen jänne kiinnityskohdassa lantioon?
1. Palpoi reisivaltimo koehenkilöltä. Kuinka syvällä 
reisivaltimo on lig.inguinalen alla kulkiessaan?
Alkumittaus verrokkiryhmä
1,69
37
Loppumittaus verrokkiryhmä
Alkumittaus tutkimusryhmä
Loppumittaus tutkimusryhmä
2,1
53
2. Palpoi kuinka leveä on koehenkilön musculus 
pectineus sykkeen alla?
1. Palpoi trochanter minor koehenkilöltä. Miten 
syvällä ihon pinnasta trochanter minor sijaitsee 
kyseisellä henkilöllä?
1. Palpoi reisivaltimo koehenkilöltä. Kuinka syvällä 
reisivaltimo on lig.inguinalen alla kulkiessaan?
2. Kuinka leveä on koehenkilön m.adductor 
longuksen jänne kiinnityskohdassa lantioon?
7,56
44
1,63
73
1,69
48
2,10
45
7,56
47 111
1,63
1. Palpoi trochanter minor koehenkilöltä. Miten 
syvällä ihon pinnasta trochanter minor sijaitsee 
kyseisellä henkilöllä?
2. Palpoi kuinka leveä on koehenkilön musculus 
pectineus sykkeen alla?
